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Abstrak 
Latar Belakang: Ekstraksi gigi merupakan tindakan kuratif yang dilakukan oleh 
dokter gigi yang umum dapat menyebabkan kecemasan. Kecemasan dapat 
menimbulkan efek negatif pada proses perawatan gigi. Salah satu cara untuk 
menangani kecemasan adalah dengan pemberian aromaterapi. Aromaterapi 
kenanga (Cananga odorata) adalah salah satu aromaterapi yang diketahui 
mampu menurunkan kecamasan. Pengukuran tingkat kecemasan dental dapat 
dilakukan dengan skala kuisioner, salah satunya menggunakan MDAS 
(Modified Dental Anxiety Scale) yang singkat dan mudah diaplikasikan. Tujuan 
Penelitian: Mengetahui pengaruh aromaterapi kenanga dengan metode inhalasi 
dalam menurunkan kecemasan pasien sebelum dilakukan tindakan ekstraksi gigi 
di RSGM Soelastri UMS. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan 
rancangan one group pretest-posttest dengan pengukuran kecemasan 
menggunakan kuisioner MDAS sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi 
kenanga secara inhalasi selama 20 menit. Perlakuan diberikan pada responden 
yang akan dilakukan tindakan ekstraksi gigi dengan total 10 responden. Hasil: 
Hasil penelitian didapatkan penurunan tingkat kategori kecemasan MDAS, serta 
hasil uji analisis data menggunakan uji Wilcoxon Sign Rank Test diperoleh nilai 
signifikansi 0,025 dimana p<0,05. Kesimpulan: Terdapat pengaruh aromaterapi 
kenanga (Cananga odorata) inhalasi dalam menurunkan tingkat kecemasan 
pasien sebelum ekstraksi ditinjau dari Modified Dental Anxiety Scale (MDAS). 
 
Kata Kunci: Kecemasan dental, Ekstraksi gigi, Aromaterapi kenanga, Inhalasi 
Abstract 
Background: Tooth extraction is a curative treatment performed by a dentist that 
generally can cause anxiety. Anxiety can cause negative effects on the process 
of dental care. One of the procedures to manage anxiety is by applying an 
aromatherapy. Cananga aromatherapy (Cananga odorata) is one of the 
aromatherapies known can reduce anxiety. Dental anxiety can be measured with 
questionnaire scales, one of them is MDAS (Modified Dental Anxiety Scale) 
which is brief and easy to apply with. Objective: This study aimed to know the 
effect of applying cananga aromatherapy with inhalation method in order to 
reduce pastient’s anxiety before the tooth extraction treatment in RSGM 
Soelastri UMS. Method: This study used one-group pretest-posttest design with 
anxiety measurement using MDAS questionnaire before and after applying 
cananga aromatherapy that inhaled for 20 minutes. The treatment was given to 
respondents whose teeth would be extracted and the total of respondents are 10. 
Result: The result showed decreasing of MDAS’s level of anxiety category as 
well as the results of an analysis data test using Wilcoxon Sign Rank Test 




cananga aromatherapy (Cananga ordorata) inhalation to reduce patient’s anxiety 
level before extraction in term of Modified Dental Anxiety Scale (MDAS). 
Keywords: Dental anxiety, Tooth extraction, Cananga aromatherapy, Inhalation 
1. PENDAHULUAN 
Ekstraksi gigi merupakan prosedur tindakan kuratif yang dilakukan oleh dokter gigi 
berupa pengambilan gigi dari tulang alveolar karena gigi tersebut sudah tidak dapat 
dipertahankan atau dilakukan perawatan kembali yang dapat menimbulkan kecemasan 
pada pasien1,2. Sebanyak 89% responden penelitian mengenai evaluasi kecemasan yang 
berhubungan dengan instrument dan perawatan gigi merasa cemas dan takut pada 
tindakan ekstraksi gigi3. Kecemasan merupakan kondisi emosi berupa timbulnya rasa 
tidak nyaman pada diri seseorang, dan merupakan pengalaman yang samar disertai 
dengan perasaan yang tidak menentu dan tidak berdaya4.  
Kecemasan yang ditimbulkan karena tindakan perawatan gigi disebut dengan 
kecemasan dental. Kecemasan dental adalah rasa takut yang tidak normal dan berlebih 
saat mengunjungi dokter gigi untuk dilakukan tindakan pencegahan atau perawatan 
kedokteran gigi. Kecemasan menjadi hambatan untuk melakukan perawatan kedokteran 
gigi sehingga dapat berpengaruh negatif pada kesehatan gigi dan mulut5.  Kecemasan 
dental dapat mempengaruhi keberhasilan dalam perawatan yang akan dilakukan maupun 
yang sedang dilakukan, diantaranya yaitu membatalkan, menunda atau menghindari 
kunjungan ke dokter gigi, membutuhkan lebih banyak waktu perawatan, menyebabkan 
kesehatan gigi yang buruk dan membutuhkan perawatan yang lebih rumit, menyebabkan 
risiko yang lebih tinggi, seperti menimbulkan sinkop, hipertensi, takikardi, dan serangan 
kardiovaskular6,7. Kecemasan dental dapat diukur menggunakan skala kuisioner atau 
dengan parameter fisiologis seperti vital sign. Kuisioner yang dapat digunakan sebagai 
pengukur kecemasan dental, salah satunya adalah Modified Dental Anxiety Scale 
(MDAS), yaitu kuesioner yang singkat dan lengkap yang terdiri dari 5 pertanyaan dengan 
skor 5-25. Kuesioner ini tidak banyak memerlukan instrument dan dapat diaplikasikan 
pada praktik gigi sehari-hari sebagai bantuan klinis dan skrining untuk menilai kecemasan 
dental pada pasien8. 
Terdapat beberapa cara untuk menangani kecemasan dental pada pasien, yaitu 
komunikasi, sedasi atau anestesi (anti-anxiety), relaksasi, distraksi, hipnosis, perawatan 




yang digunakan untuk pencegahan dan pengobatan yang dapat membantu sistem 
pengobatan konvensional dan mempercepat proses pemulihan, salah satunya adalah 
aromaterapi9. Aromaterapi dapat memberikan dampak yang baik bagi pasien seperti efek 
relaksasi serta menenangkan, menurunkan kecemasan, depresi dan kelelahan, 
meningkatkan kekebalan tubuh, peredaran darah sehingga dapat digunakan sebagai terapi 
bagi orang yang mengalami gejala kecemasan10,11. Salah satu aromaterapi yang dapat 
digunakan yaitu aromaterapi kenanga (Cananga odorata). Minyak esensial kenanga 
memiliki kandungan linalool dan (E)-Caryophyllene yang memiliki efek mengurangi 
kecemasan (anxiolytic effect)12. Kenanga juga mudah ditemukan di Indonesia, karena 
merupakan tanaman asli Indonesia-Malaysia yang sering dijumpai di halaman ataupun di 
kebun untuk dimanfaatkan bunga dan kayunya oleh masyarakat14,15. Aromaterapi dapat 
digunakan dengan beberapa cara, salah satunya adalah inhalasi. Inhalasi aromaterapi 
efektif untuk menstabilkan mental dan fisik, menyegarkan dan kandungan minyak 
esensial dapat diserap ke dalam paru-paru dan pembuluh darah melalui hidung sehingga 
dapat mengurangi depresi, stres dan kelelahan dengan mengaktifkan sistem limbik dan 
hormon16. 
2. METODE 
Jenis penelitian ini adalah penelitian pre - eksperimental dengan rancangan one group 
pretest - posttest design. Penelitian ini menggunakan satu kelompok sampel dengan total 
10 responden karena terkendala waktu dan tempat akibat terjadinya pandemik SARS-
Cov-2. Bahan yang digunakan yaitu aromaterapi kenanga 100% dan Olive oil 100% 
sebagai carier oil yang disatukan dalam botol roll on 3ml dengan perbandingan 1:10 tetes 
menggunakan pipet tetes. Setiap responden dilakukan pretest berupa pengisian kuisioner 
MDAS, kemudian dilakukan perlakuan inhalasi aromaterapi kenanga selama 20 menit 
sebelum dilakukan tindakan ekstraksi gigi dengan pengolesan pada punggung tangan 
sebanyak dua oles setiap 5 menit sekali, lalu dilakukan pengkajian posttest setelah 
perlakuan berupa pengisian kuisioner MDAS, kemudian dicatat dan dilakukan 
perbandingan hasil pretest dan posttest. Hasil penelitian selanjutnya dilakukan analisis 







3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian didapatkan data hasil pretest dan posttest serta data karakteristik 
responden yaitu usia, jenis kelamin, serta riwayat dilakukan ekstraksi gigi. Data distribusi 
frekuensi karakteristik responden disajikan dalam gambar 1,2, dan 3. 
 
Gambar 1. Distribusi frekuensi umur 
responden 
 




Gambar 3. Distribusi frekuensi riwayat ekstraksi gigi responden 
Data responden hasil penelitian menunjukkan bahwa persebaran jenis kelamin 
perempuan dan laki-laki masing-masing adalah 50%. Hasil juga menunjukkan 60% 
responden sudah pernah melakuan tindakan ekstraksi gigi dan 40% belum pernah 
mendapat tindakan ekstraksi gigi.  
 
Umur (%)
18-26 tahun 27-45 tahun > 45 tahun
Jenis Kelamin (%)
Laki-laki Perempuan





Tabel 2. Frekuensi tingkat kecemasan responden sebelum dan sesudah     








Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
Rendah 4 40 7 70 
Sedang 4 40 3 30 
Tinggi 2 20 0 0 
Sangat Tinggi 0 0 0 0 
Total 10 100 10 100 
 
Hasil penelitian mengenai frekuensi tingkat kecemasan sebelum pemberian 
aromaterapi pada tabel 2 menunjukkan bahwa masing-masing 40% responden mengalami 
kecemasan sedang dan rendah dan 20% responden mengalami kecemasan tinggi. 
Tindakan ekstraksi gigi merupakan penyebab kecemasan dental paling tinggi, dalam 
sebuah penelitian, sebanyak 89% responden merasa cemas karena ekstraksi gigi3. Selain 
itu, kecemasan dental ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor lain yang mempengaruhi 
tingkat kecemasan antara lain usia, jenis kelamin, pendapatan dan pekerjaan17. 
Perempuan cenderung memiliki kecemasan yang cenderung lebih tinggi dibandingkan 
dengan laki-laki saat melakukan pencabutan gigi, usia yang lebih muda biasanya 
memiliki kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan usia lanjut, dan juga pengalaman 
rasa sakit mempengaruhi kecemasan saat prosedur ekstraksi gigi18. Faktor psikologis juga 
berperan yaitu, pengaruh keluarga atau teman, perasaan takut dan pengalaman perawatan 
gigi sebelumnya yang dapat mempengaruhi kecemasan dental ke berbagai tingkat17,19. 
 
Tabel 4. Frekuensi penurunan tingkat kecemasan responden sebelum dan    






Rendah 40 0 40 
Sedang 30 10 40 
Tinggi 0 20 20 
Total (%) 70 30 100 
 
Hasil posttest terlihat kategori rendah mendominasi dengan persentase 70% dan 
kategori sedang 30%. Tabel 4 menunjukkan terjadi penurunan kategori sedang menjadi 




memperlihatkan bahwa terdapat penurunan kecemasan setelah dilakukan perlakuan yaitu 
pemberian aromaterapi secara inhalasi. 
 
Tabel 5. Hasil Uji Wilcoxon Sign Rank Test 
 POSTEST - PRETEST 
Z -2.236b 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.025 
Keterangan : Sig. : Signifikansi 
Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji statistik non parametrik karena 
statistik non parametrik dapat digunakan untuk menganalisis jumlah sampel yang kecil20. 
Hasil uji statistik Wilcoxon Sign Rank Test pada tabel 5 didapatkan nilai signifikansi yaitu 
0,025 (p<0,05), sehingga hasil penelitian ini dapat dikatakan bahwa terdapat pengaruh 
aromaterapi kenanga (Cananga odorata) inhalasi yang bermakna dalam menurunkan 
tingkat kecemasan pasien sebelum ekstraksi ditinjau dari MDAS. 
Aromaterapi kenanga merupakan salah satu cara komplementer atau alternatif 
yang dapat digunakan untuk tatalaksana kecemasan. Aromaterapi kenanga memiliki 
kandungan linalool serta serta (E)-caryophyllene telah terbukti memiliki efek relaksasi 
yang dapat menenangkan fungsi otak dan mengendalikan kecemasan12,13. Kandungan 
linalool dalam minyak essensial kenanga efektif memiliki efek anxiolytic21. Penelitian 
mengenai efek linalool terhadap penuunan kecemasan menyebutkan bahwa inhalasi 
linalool menunjukkan efek anxiolytic dan menurunkan perilaku agresif pada tikus, 
sehingga hal ini menguatkan bahwa inhalasi minyak esensial yang kaya akan kandungan 
linalool dapat digunakan sebagai sarana untuk memberikan efek relaksasi dan 
menurunkan kecemasan22.  
Pemberian aromaterapi kenanga secara inhalasi selama 20 menit dapat 
menurunkan tingkat kecemasan. Inhalasi merupakan cara yang penting dalam 
penggunaan aromaterapi kenanga23. Penelitian yang dilakukan pada tikus didapatkan 
bahwa aromaterapi kenanga mampu menghambat perubahan corticosterone yang 
memiliki fungsi sebagai indikator aktivasi HPA axis23. Efek anxiolytic dari aromaterapi 
kenanga berkaitan dengan neurotransmisi 5-Hyroxytryptamine dan sistem HPA axis23.  
Selain itu, efek anxiolytic minyak kenanga memiliki peran penting dalam sistem 




melepaskan hormon seperti serotonin, endorphin dan lainnya untuk menyebabkan saraf 
dan sistem tubuh lainnya merasa tenang sehingga tingkat kecemasan akan menurun24. 
4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa aromaterapi kenanga 
(Cananga odorata) secara inhalasi memiliki pengaruh dalam menurunkan tingkat 
kecemasan pasien sebelum ekstraksi gigi ditinjau dari MDAS. 
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